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害での状況把握においては GIS（geographic information system: 地理空間情報システム）の利用
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で 0–9歳女性の人口あたり所持者数 P1が計算できる．これを各年齢階級（表 2の場合，8階級）
で求める．次に対象となる地域の年齢階級人口データを同様に入手する．今，地域 iでの年齢










地域 iの観測数を di としたとき，この期待頻度 ei を用いて
SMRi = di/ei(2.1)









団に対する相対リスク（relative risk，RR）を θi とする．一般に死亡数をはじめ比較的稀な発生
事象は Poisson分布に従うと仮定されるので，地域 iが基準集団と同じリスク，θi = 1，を持て
ば，地域 iでの観測数は基準集団のリスクから計算された期待頻度 ei を期待値とする Poisson
分布に従う．もし，地域 iが基準集団よりリスクが大（θi > 1）あるいは小（θi < 1）であれば観測
数の分布は期待頻度 θiei をもつ Poisson分布
Di ∼ Poisson(θiei) (Di と Di′(i = i′)は独立)(2.2)




る指標とは言えなくなる．そのため相対リスク (θ1, . . . , θm) をベイズ流に推定する方法がしば
しば利用されている．代表的な Poisson-Gammaモデルでは
























タに制限付尤度比に基づく ﬂexible scan statistic（Tango and Takahashi, 2012）（以下，Flexible
Scan法という）を適用して解析を行ったところ，i）久留米保健所を含む 29保健所（p = 0.0001），
























いる．また地域 i(i = 1, 2, . . . , 18)の死者数を di，免許保有者数を niとし，同時期の大分県全体
を基準集団として考え，地域 iにおける期待頻度 ei や RRを

























Rogerson and Yamada, 2009; Tango, 2010）．空間集積性の検定は，焦点をあてた検定（Focused




病疾患との関連性」（Michelozzi et al., 2002），「日本のごみ焼却施設周辺における週産期健康障
害のクラスタ」（Tango et al., 2004）などが挙げられる．検定手法としては，Stone’s test（Stone,
1988），Besag-Newell’s test（Besag and Newell, 1991），スコア検定（Waller et al., 1992; Tango,
1995, 2002）などがある．
一方，一般的な検定は，固定発生源を特定せずに，研究対象領域の中のどこかに空間集積性
があるか否かの検討を行う方法である．この一般的な検定は，さらに Global Clustering Test
（GCT）と Cluster Detection Test（CDT）の 2 つに分けられる．GCT は空間集積性の有無を一
般的に検定する方法であり，検定方法としては，点データに対しては，Cuzick-Edward’s test
（Cuzick and Edward, 1990），Tango’s test（Tango, 2007）が適用可能であり，集計データに対し














前節の SMRの議論と同様，観測数が Poisson分布に従うという Poissonモデルを考える．ある
window Zを考えて，Zに含まれる地域内のリスクが θZ であり，また Zの外側の地域ではリスク
が θZc であるとする．つまり，全体がm個の地域に分割されているとき，地域 i(i = 1, 2, . . . ,m)
の観測数 Di が確率変数としてそれぞれ独立に
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Di ∼ Poisson(θZei) (i ∈ Z); Di ∼ Poisson(θZcei) (i ∈ Z)
であると考え，クラスタの有無は
帰無仮説（クラスタ無し） H0 : θZ = θZc (for ∀Z)
対立仮説（クラスタ有り） H1 : θZ > θZc (for ∃Z)
という仮説検定問題を考えることになる．このとき，ひとつひとつの window Z に対して検定
を繰り返すと検定の多重性の問題が発生してしまう．そこで Kulldorﬀ and Nagarwalla（1995），
Kulldorﬀ（1997）は尤度比に基づく統計量λ(Z)を考え，ある全体集合Zのすべてのwindow Z(∈ Z)
の中から λ(Z)の値が最大のもの（most likely cluster; MLC）を探し，そのときの Z をクラスタ











, d(Z) > e(Z)
1, その他
(2.3)
となり，MLC Z∗ は Z∗ = argmaxZ∈Z λ(Z) となる．ここで d(Z)は window Z 内全体での観
測数，e(Z)は期待頻度とする．MLCとして同定された Z∗ の有意性の判定については，モン
テカルロ検定（Dwass, 1957）が利用される．即ち，各地域の観測事象数を帰無仮説のもとで乱数
によって B（たとえば 999や 9,999）組発生させ，各組の乱数に基づく検定統計量 λb = λb(Z∗)













は，同心円状に，ある限界まで地域を追加していく circular windowの全体をとった circular scan
statistic（Circular Scan法）を提案した．Zik（k = 1, 2, . . . ,Ki）を地域 iから近い順に，i自身を含
む k個の地域からなる集合とする．ただし各 iの座標はその地域の代表点 1点（市区町村役場の
所在地や人口重心など）であらわすものとする．このとき Circular Scan法では Z の全体集合と
して




ば，SA Scan法（Duczmal and Assunc¸a˜o, 2004），Upper Level Set（ULS）Scan法（Patil and Taillie,
2004），Flexible Scan法（Tango and Takahashi, 2005），Echelon Scan法（栗原・石岡, 2007）など
が提案されてきている．これらの方法は非円状の windowも同定できるようにしながら，また
計算時間が大きくなりすぎないように工夫されている．例えば Flexible Scan法では，制限され
た範囲内で非円状のクラスタを同定する方法として，まず地域 iを中心として i自身を含み iか
ら近い順にK 個の地域からなる集合 ZiK を定める．この ZiK から，iを含み，連結している部
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分集合を考え，その全体 Z2 を考える．つまり ZiK の中で iを含んで k個の地域からなる連結
した windowが jik 個あるとすると，Z の全体集合は
Z2 = {Zik(j) | 1 ≤ i ≤ m, 1 ≤ k ≤ K, 1 ≤ j ≤ jik}(2.5)
とあらわされる．このため地域の隣接情報（地域が連結している場合 1となりそうでないとき




P ′i =（地域 iにおける観測された死者数）/（地域 iにおける免許保有者数）
とし，これを事象発生確率とおく．地域 i を事象発生確率 P ′i の降順に並べ替えたものを i
′
(1 ≤ i′ ≤ m)とおく．隣接行列の行，列を地域の事象発生確率 P ′i の降順に並び替え，得られた行
列の左上から l× l (1 ≤ l ≤ L)行列を取り出す．ただし Lは作成される windowの最大サイズと
する．このとき，この部分行列に含まれる地域の事象発生確率は P ′l 以上となる．(l−1)× (l−1)
行列までで生成された window全体を Z3,l−1 とし，そこに含まれる長さ k (k = 1, 2, . . . ,Kl−1)
の windowを Z′kj (j = 1, 2, . . . , jl−1,k) とする．i
′ = lとしたとき，地域 i′があるひとつの Z′kj と
だけ連結している場合には，Z′kj ∪ i′を新たな windowとし，いずれの Z′kj とも連結していない
場合には i′ 自身を windowに加える．ただし複数の Z′kj と連結する場合には，i
′ と連結したも
のの中で長さが最大となる windowだけを候補に加える．また i′によって，複数 Z′kj が連結し 1
つの連結した地域となる場合には，これを新たな windowとし，その部分集合は新たな window
には加えないものとする．P ′i ≥ P ′L までこれを繰り返して与えられたときの Z′kj の全体は
Z3 = Z3,L = {Z′kj | 1 ≤ k ≤ KL, 1 ≤ j ≤ jL,k}(2.6)
とあらわされ，これを Upper Level Setという．なお Echelon Scan法では，ULS Scan法と同様
に，地域の隣接情報と事象発生確率を用いて，エシェロンデンドログラムを描き，それを用い
て，集積地域の候補となる windowを形成する．
また尤度関数 λ(Z)に制約を設けた制約付き尤度比検定（Restricted Likelihood Ratio Test）も




λ(Z) · I(pi < α1), d(Z) > e(Z)
1, その他
(2.7)
とあらわされる．ここで piは帰無仮説 θi = 1，対立仮説 θi = 1に対する片側 p値であり，mid-p
値として以下の式で与えられる．
pi = Pr{Di ≥ di + 1|Di ∼ Poisson(ei)}+ 1
2
Pr{Di = di|Di ∼ Poisson(ei)}.




を用いた CDTである Circular Scan法，Flexible Scan法，ULS Scan法の 3つの方法による疾
病集積性の検定による解析結果を比較する．Circular Scan法や Flexible Scan法を適用する際
には，FleXScan V3.1（Takahashi et al., 2012）を利用し，ULS Scan法を適用する際には統計ソ
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表 5．検出されたMLCの比較．
図 2．Circular Scan法，Flexible Scan法，ULS Scan法（K=12）によって検出されたMLC
の比較（大分県の自動車等事故による死亡）．
フトウェアの Rにおいて作成したアプリケーションを利用した．最大 windowサイズ（Circular
Scan法の Ki，Flexible Scan法の K，ULS Scan法の L）には 12，15，および総地域数の 18を
選び，spatial scan statistic λ(Z)を統計量として用い，モンテカルロ検定のための繰り返し数
を 999回とし，対数尤度比統計量が最も大きくなるものをMLCとした（表 5，図 2）．MLCの
うち p < 0.05となるものを有意な集積地域とし，MLC以外にも有意なクラスタがあった場合





MLCを検出していた．最大 windowサイズの値を 18としたとき，Flexible Scan法によるMLC
は ULS Scan法のものと同じとなった．一方，Circular Scan法は，最大 windowサイズの値に
係わらず，同じ地域を含むMLCを検出し，その地域に含まれる市町村数は 8と，他の 2方法
と比べて最も少なかった．
さらに，secondary clusterを探してみると，Circular Scan法では，最大 windowサイズの値
に係わらず，{由布市，竹田市，豊後大野市}（検定統計量 6.62，p値=0.011，RR=1.6）であった．
これらの地域は，最大 windowサイズの値が 15 と 18のときに Flexible Scan法，ULS Scan法に
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明 2件），2006年が 105,943件（うち発生日不明 4件）であった．その中で 2005年 12月～2006
年 1月の 2ヶ月間においては，男性 14,442件，女性 10,216件であった．そのうち心原性の件数





た．ここでは第 i日の搬送件数を確率変数 Di，その観測値を di とし（2.2）式と同様の Poisson
モデル
位置情報を用いた疫学研究とその統計的方法 15




待件数は，当該 2ヶ月間の搬送件数の総数を日数（62日）で割った数，すなわち ei =
∑62
i=1 di/62
(i = 1, 2, . . . , 62)を用いることで，発生日という（時間的）位置データと，各日の発生件数だけで解
析を行うことができることになる．検定には 2.2節で述べた疾病集積性の検定法であるKulldorﬀ
（1997）のスキャン統計量を用いた．ただしここでは直線上の window Z を考えるだけになるの
で，circular scan statistic（Circular Scan法）と ﬂexible scan statistic（Flexible Scan法）は同じに
なる．検定に必要なパラメータとして，検出される集積期間の最大期間（maximum temporal
length）を 15日間とし，モンテカルロ検定のための繰り返し数を 9,999回，有意水準 5%として
検定を行った．最も p値が小さい期間をMLCとし，それ以外にも p < 0.05となる有意な集積期
間があったものは，secondary clusterとして p値の小さい順に挙げた．この解析には FleXScan
Version 3.1を用いた．
結果は表 6のようになった．まず総数での結果をみると，男性で 2005年 12月 30日～2006年
1月 10日の 12日間が有意な集積期間（p = 0.0001）として検出された．12～1月の 2ヶ月間を基
準とした集積期間内の発生の相対リスク（RR）は 1.23であった．同様に女性については，2005


























































Environmental Protection Agency（USEPA）, 2011b）．その結果，0歳（1歳未満）の屋外滞在
時間の 5%点が 0.05時間/日，50%点が 0.70時間/日，1–6歳の 5%点が 0.08時間/日，50%点




















Ct(L, i) · eλ(i),tdt +
∫ 1
t
Ct(L, i) · e−λ(i),tdt
とする．ここでは 2011年 3月 12日から 2012年 3月 12日までの 1年間の被ばく量の推計を
目的としているため，積分区間（年）は 0から 1とする．tは，文部科学省による第 4次航空機
モニタリングデータ採取年月日である 2011年 11月 5日が積分区間における 239日目（1年間




年 3 月 12 日から 2012 年 3 月 12 日までの 1 年間の積算沈着量を計算した．τ は年齢階級ご
との屋外滞在時間割合，Φは線量換算係数（Cs134で 4.7×10−5 mSv/(year ·Bqm−2)，Cs137で
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(2.9) Eint,s(L, Y, i) =
1
ρ
M2 · IRS(Y ) ·K(i) · 106 · C(L, i)
•ハウスダスト（d）経由
(2.10) Eint,d(L, Y, i) = M2 · IRd(Y ) ·K(i) ·A · 106 · C(L, i)
•室内空気経由（ina）
(2.11) Eint,ina(L, Y, i) = M1 · IRina(Y ) ·K(i) [1− τ(Y )] ·A · 106 · C(L, i)
•屋外大気経由（outa）
(2.12) Eint,outa(L, Y, i) =
1
ρ




密度であり一律に 65kgm−2，M1は空気中浮遊微粒子であり一律に 2とし（環境省, 2012），K(i)
は核種 iの経口摂取による実効線量係数で，Cs134で 1.9×10−8 (Sv Bq−1)，Cs137で 1.3×10−8
(Sv Bq−1)とした（The International Commission on Radiological Protection（ICRP）, 1996）．さ
らに，Couta は屋外大気中の粉じん濃度であり，環境省大気汚染物質広域監視システム「そらま
め君」による観測データから 0.10× 10−6 (kgm−3)とした．ここまでの係数はいずれも定数とし
て確率的変動は考えなかった．一方，Aは屋外の物質が屋内に入り込む割合を表す侵入係数で，
前述と同様の国立環境研究所による実測データに基づいて中央値は 0.03 (Bq kg−1) (Bqm−2)−1，
95%値は 0.18 (Bq kg−1) (Bqm−2)−1となる対数正規分布をとるものとした．また，IRj は j の
摂食量 (kg year−1)および呼吸率 (m3 year−1)で，j は土壌 (s)，ハウスダスト (d)，室内空気
(ina)，屋外大気 (outa)の 4種であり，米国環境省の調査結果に基づいて中央値と 95%点が表 7
































































集積性の検定も利用できる（Lawson and Kleinman, 2005; 丹後 他, 2007; Takahashi et al., 2008;
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Epidemiologic Studies with Location Information and
Their Statistical Methods
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In recent years, spatial data consisting of observed data with location information
has been more frequently used to assess geographical variation of events and perform
inter-regional comparisons of health risk. In epidemiology, spatial epidemiological studies
dealing with descriptions of the geographical gap of incidence of disease and considering
the geographical variation of various factors, attempts at spatial modelling for health risk
estimation, and related statistical methods have attracted attention. This paper intro-
duces some examples of epidemiological studies using spatial data, and outlines how to
proceed with such research and use statistical methods.
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